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 摘  要 
 
近年来，生活节奏伴随着经济社会的高速发展而不断加快，人们面临的社
会压力也与日俱增，各种心理健康问题不断增多，精神疾病呈多发态势，精神
疾病患者肇事肇祸的事件时有发生，威胁到了社会大众的身体健康和财产安全，
影响了经济社会的平稳运行。这一问题已经得到了社会公众的广泛关注，党和
政府也采取了有力的举措，将重性精神疾病患者管理作为一项基本公共卫生服
务项目，在全国范围内进行推广和应用，取得了一定的成果，同时也存在着一
些问题和不足。如何改进重性精神疾病患者管理、提高服务水平，成为普遍关
注的理论和实践问题，对此进行深入研究的意义重大。 
本文的具体研究对象为厦门市 X 区重性精神疾病患者及其家庭、参与管理
的人员，使用了文献检索研究法、实地调查法、问卷调查法、访谈法的方法来
研究。文中以马斯洛需求层级理论为指导，研究重性精神疾病患者及其家庭的
不同需求层级以及在该层级下出现的种种问题，同时对重性精神疾病患者管理
和服务机制进行反思，尝试提出适合社会工作介入的服务环节，探讨社会工作
介入重性精神疾病患者管理和服务的可能空间，并从社会工作介入策略方面提
出了改进目前服务的建议。 
通过研究，笔者发现，重性精神疾病患者及其家庭有着多种层级的需求，
单纯的临床治疗和医学康复无法满足患者及其家庭更高层次、更为全面的需求；
在该服务的基础管理环节，应对医务人员进行社会工作理论和专业技能的培训，
继续巩固并提升现有的工作成果；而在生活职业能力康复环节，则应通过政府
购买服务、聘用社会工作者等方式由专业社会工作进行介入；在管理和服务机
制方面，建议引入社会工作者、拓展康复资源、完善政策规范；在社会工作介
入策略方面，建议通过明确个案管理员、提升家庭康复能力、丰富日常随访内
容等提升重性精神疾病患者管理的服务水平。 
 
关键词：重性精神疾病；患者管理；社会工作 
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Abstract 
 
In recent years, with the rapid development of economic society, the pressure of 
people is growing day by day, all kinds of mental health problems are more and 
more, people with mental illness hit and cause an accident events are occurring, 
directly affect the stability of the economic and social development and people's 
physical and mental health of the masses. This problem has received the Party and 
the government attaches great importance to. As a basic public health services, 
severe mental illness patient management is engaged in promotion and application 
throughout the country. It has achieved certain success, also exposed some new 
problems. How to improve the management of patients with severe mental illness, 
improve the level of this service, to become a theoretical and practical issues of 
common concern, is of great significance for further study. 
Patients with severe mental illness and their families in X district of Xiamen 
City, personnel involved in the management are the specific object of this study. The 
research methods include literature search research, field surveys, questionnaires, 
interviews, etc. Guided by the maslow's hierarchy of needs, the paper focus on the 
different needs of patients with severe mental illness and their families, various 
problems arising in the hierarchy. At the same time, the paper reflect on the patients 
with severe mental illness management mechanism, describe the potential space 
which is suitable for social work intervention, put forward the countermeasure and 
suggestion to improve this service. 
Through research, we found that patients with severe mental illness and their 
families have a variety of levels of demand. These higher and more comprehensive 
needs can not be simply meet by the simple clinical treatment and medical 
rehabilitation of patients and their families. Rural doctors and medical personnel in 
health centers can not fully competent the management of patients with severe 
mental illness. On the basis of management aspects of the service, medical personnel 
should be trained with social work theory and professional skills, in order to 
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 consolidate and upgrade the existing results of this service. In the link of vocational 
ability recovery in daily life, the government should buy social work service and 
employ some social workers to get involved by professional social work. In terms of 
management and service mechanism, it proposed the introduction of  social 
workers, rehabilitation resources to expand and improve policies and regulations. Set 
up case manager, enhance family recovery ability, enrich the content of daily 
follow-up, all of these service initiatives should be performed to improve service 
levels management of patients with severe mental illness. 
 
Key words：severe mental illness; patient management; social work 
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一、绪论 
（一）研究背景 
2004 年，严重精神障碍管理治疗项目（“686”项目）由国家卫生部牵头开
始实施。2009 年，国家正式启动基本公共卫生服务项目，重性精神疾病患者管
理就是其中的一项重要内容。2013年 5月 1日，《精神卫生法》正式实施。各地
按照《精神卫生法》的要求，以基本公共卫生服务项目为依托，普遍开展重性精
神疾病患者管理工作。近年来，国家对于基本公共卫生服务项目的投入力度也在
不断增大，人均基本公共卫生服务经费标准已由 2011年的每人每年 15元提高至
2014 年的每人每年 40 元[1]。在大力推广国家基本公共卫生服务项目以及人均基
本公共卫生服务经费标准不断提高的背景下，基于社区的重性精神疾病患者管理
得到了长足的发展，成为了我国当前精神卫生工作的主要方向。 
据国家卫计委的统计数据，截至 2014 年底，我国共有 429.7 万例登记在册
的重性精神疾病患者。相对于其他社会成员，重性精神疾病患者属于极为困难的
社会弱势群体，贫困率较高，文化程度普遍偏低，治疗依从性差，也缺乏足够的
家庭支持和社会支持[2]。近年来，重性精神疾病患者管理在全国范围推广和应用
的过程中，精神卫生资源依旧不足、救治救助不到位、服务管理水平较低、与广
大患者的实际需求仍存在一定差距等问题也逐渐凸显。部分重性精神疾病患者长
期处于脱管状态，伤人、毁物甚至严重肇事事件屡屡见诸报端，严重威胁到了人
民群众的人身和财产安全，也给社会治安造成了不良影响。如何通过社会工作介
入改进当前的重性精神疾病患者管理，从而更全面的满足患者及其家庭的需求，
成为了我国精神卫生的研究热点。为此，只有对重性精神疾病患者管理的运行情
况进行有针对性的研究，具体了解患者及其家庭的不同层次需求，进而探讨社会
工作介入重性精神疾病患者管理的具体环节与策略，逐步提高重性精神疾病患者
管理的服务质量与规范程度，才能促进我国精神卫生事业的更上一个新的台阶。 
（二）研究意义和目的 
1.理论意义 
精神康复问题一直以来都是社会工作领域的热点话题。作为一种国家基本公
                                                        
[1]国家卫生和计划生育委员会.关于做好 2015年国家基本公共卫生服务项目工作的通知[Z]2015-6-10. 
[2]国家卫生和计划生育委员会.全国精神卫生工作进展情况[Z]2015-10-09. 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
重性精神疾病患者管理的社会工作介入探讨——基于厦门市 X 区的调查 
 2 
共卫生服务项目，重性精神疾病患者管理正在全国各地进行推广和应用，理论和
实务研究尚处在初步发展阶段。本文以马斯洛需求层次理论为指导，在分析厦门
市 X区重性精神疾病患者管理的现状和需求的基础上，探讨当前重性精神疾病患
者管理的优点和不足，对于拓展社会工作介入重性精神疾病患者管理的研究视角
和思路具有一定的借鉴意义。 
2.现实意义 
随着我国经济社会的高速发展，生活节奏不断加快、工作竞争日趋激烈，社
会公众承受的压力与日俱增，精神健康问题越来越成为社会公众关注的热点问
题。本文以厦门市 X区重性精神疾病患者管理为例，了解患者及其家庭各层次的
需求，有针对性的探寻社会工作介入建议和方法，充分发挥有限的社会资源，提
高重性精神疾病患者管理的服务质量和水平，更好的服务广大重性精神疾病患
者，促进我国精神卫生事业的持续健康发展，有着重要的现实意义。 
3.研究目的 
通过文献研究，了解当前重性精神疾病患者管理现状和患者及家庭的各层次
需求，在前人的研究基础上探讨现行重性精神疾病患者管理服务的优势和存在问
题，并根据厦门市 X区重性精神疾病患者管理实践，探讨社会工作介入的可能空
间和介入环节、介入策略，对优化重性精神疾病患者管理提出建议。 
（三）文献综述 
1.概念界定 
重性精神疾病：重性精神疾病是一个相对的概念，并不存在一个绝对准确的
定义。重性精神疾病这一概念的提出，最初是为了与没有器质性病理基础、但同
样妨碍心理社会功能的神经官能症相区别。后来，为了将有限的社会资源用于一
定的精神疾病患者群体的需要，不同的国家、甚至同一个国家的不同地区，都有
可能会对重性精神疾病作出不同的定义。美国药物滥用和精神健康服务管理局
1993年依据 DSM-Ⅲ-R的特定诊断标准结合年龄、患病时间等其他特征，发布了
重性精神疾病的联邦定义标准。但各个州根据各自情况对重性精神疾病的定义又
会有所变化。 
鉴于本文主要讨论作为我国国家基本公共卫生服务项目的重性精神疾病患
者管理工作，故选取我国卫生行政部门作出的重性精神疾病定义。 
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2012 年，国家卫生部在《重性精神疾病管理治疗工作规范》中规定，重性
精神疾病主要包括精神分裂症、分裂情感性障碍、偏执性精神病、双相（情感）
障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞等[3]。 
2013 年，国家卫生部在《国家基本公共卫生服务规范》中规定，重性精神
疾病是指临床表现有幻觉、妄想、严重思维障碍、行为紊乱等精神病性症状，且
患者社会生活能力严重受损的一组精神疾病。主要包括精神分裂症、分裂情感性
障碍、偏执性精神病、双相障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障
碍[4]。 
因此，本文所讨论的重性精神疾病也就是上述的六种精神疾病。 
重性精神疾病患者管理：明确了重性精神疾病的定义后，按照国家卫生部《国
家基本公共卫生服务规范（2013 年版）》的规定，重性精神疾病患者管理是为辖
区内诊断明确、在家居住的重性精神疾病患者，提供包括患者信息管理、随访评
估、分类干预、健康体检等多种服务，是我国基本公共卫生服务项目之一。 
2.国外研究动态 
20 世纪 60 年代，随着氯丙嗪的广泛应用，加上政府的大力推动，“去机构
化运动”在美国精神卫生领域率先得以兴起。政府关闭了许多的大型精神病院，
并将大批精神障碍患者逐渐转移到社区或综合性医院的精神科接受治疗[5]。自
此，以社区为依托的精神疾病康复体系由此逐渐发展起来。在这种精神疾病康复
治疗模式中，患者经专业精神病院或精神科诊治病情稳定或好转后，回到开放的
社区来，接受社区康复治疗小组的管理和治疗。 
经过数十年的发展和实践，这一种以社区为依托的精神疾病康复治疗模式变
得日趋完善。美国、澳大利亚、英国、意大利、我国香港等发达国家或地区更是
结合各自实际，发展出了各具特色的精神疾病患者康复治疗模式。梳理上述国家
或地区的康复治疗模式，可以总结出大型精神病院逐渐减少，多学科、多团队共
同参与，多种类康复服务机构满足多层次需求，资源渠道多元化等共同特点。 
（1）大型精神病院逐渐减少 
在以社区为基础的精神疾病康复体系中，大型精神病院或者综合医院的精神
                                                        
[3]国家卫生部.关于印发《重性精神疾病管理治疗工作规范（2012年版）》的通知[Z]2012-4-5. 
[4]国家卫生部.《国家基本公共卫生服务规范（2013年版）》[Z]2013-9. 
[5]赵环.从“关闭病院”到“社区康复”——美国精神卫生领域“去机构化运动”反思及启示[J].社会福
利,2009(7)67-68. 
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科门诊往往仅承担门诊、急性治疗等工作，而社区医疗卫生机构普遍承担起精神
疾病患者筛查、转诊、日常随访、康复等工作。社区医疗卫生机构成为了精神疾
病康复体系的主要承担者。意大利、澳大利亚这方面的做法最为典型。1978年，
意大利通过了《精神保健法》，并以此为标志开始关闭精神病院，逐步建立起了
综合医院的精神科和社区精神卫生中心[6]。澳大利亚也自 20世纪 90年代起，逐
渐关闭了所有的大型精神疾病专科医院。精神疾病患者由综合医院的急诊部门首
先进行服务分级识别，然后决定患者是否接受短期住院治疗或者返回社区接受个
案管理[7]。 
（2）多学科、多团队共同参与 
在以社区为基础的精神疾病康复体系中，往往是多个学科的专业人士共同构
成了精神疾病患者个案管理团队，包括临床医生、全科医生、社区护士、社会工
作者、心理咨询师、职业康复师等。意大利还会让受到过精神卫生治疗的志愿者、
患者家属也参与到患者的个案管理中。在澳大利亚，精神疾病患者可以得到急诊
评估与治疗小组、持续服务小组、流动支持与治疗小组等多个团队的服务[8]。 
（3）多种类康复服务机构满足多层次需求 
患者生活职业能力康复过程中有着多层次的需求，需要不同种类的康复服务
机构发挥各自的作用。在美国，急性中转社区治疗机构、社区住宿治疗机构、社
区住宿照顾机构等多种服务机构以及日间病房、晚间住院、周末住院等多种康复
服务为精神疾病患者的社区康复提供了多种选择[9]。在我国香港，护理院、日间
病房、中途宿舍、庇护工作坊、过渡性安置就业场所、社会企业等服务机构，则
充分满足了患者提升职业能力、逐步回归社会的多层次需求[10]。 
（4）资源渠道多元化 
为了提高资源利用效率和服务质量，患者所需的康复资源往往来自多个渠
道。以英国为例，政府机构如卫生部门和地方当局分别设立了日间医院和日间康
复中心，提供了以职业训练为主的康复训练，帮助患者回归社会。慈善机构等社
会团体也承担精神卫生服务项目来获得政府相应的补助，成为对精神卫生服务网
                                                        
[6]姜佐宁.意大利的精神卫生工作改革[J].国外医学.精神病学分册,1988(1)2-5. 
[7]刘铁桥,马弘,Chee Ng.澳大利亚精神卫生主流服务模式介绍[J].国际精神病学杂志,2007(1)1-4. 
[8]曾广基.澳大利亚精神卫生服务体系[J].现代医院,2009(10)153-156. 
[9]林颖娜,汪卫东.美国加州精神疾病防治康复模式对我国的启示[J].临床精神医学杂
志,2013(5)355-356. 
[10]许艳玲.香港精神科社区康复服务[J]现代康复,2001(7)112-113. 
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络的重要补充[11]。在我国香港，精神卫生服务由医管局、社会福利机构、非政府
组织共同提供[12]。 
3.国内研究动态 
2004 年，“中央补助地方重性精神疾病管理治疗项目”（简称“686 项目”）
开始启动，探索构建医院、社区一体化的精神卫生服务体系[13]。该项目将精神病
院的服务延伸至社区，以社区医疗卫生机构为载体，对重性精神疾病患者实施入
网管理，提供了多种形式的社区精神卫生服务。这一项目的开展表明，重性精神
疾病患者的治愈率和病情稳定率得到明显提高，致残率和肇事率显著降低，患者
的生活质量和社会功能得到有力改善[14]。2009 年，重性精神疾病患者管理纳入
国家基本公共卫生服务项目，在全国范围内得到普遍开展和应用。通过数年的应
用和实践，基于社区的重性精神疾病患者管理成为当前我国社区精神卫生工作的
主要方向。关于这一项目的实践、成效以及存在的问题，也成为了当前专家学者
们的研究热点。 
（1）社区精神卫生服务发展现状 
吴俊安、曹丹绥在《农村社区重性精神疾病随访管理体会》一文中，通过对
浙江省金华市赤松镇精神疾病患者进行调查后发现，存在专业精神疾病防治人员
缺乏、基层医务人员精神疾病知识有限、患者及家属配合度不高与知识缺乏、患
者家庭所获社会支持有限等问题[15]。 
廖震华、丁丽君在《厦门市社区精神卫生服务的初步发展》一文中，对厦门
市实施“686项目”以来社区精神卫生初步发展、现状进行了论述，提出了现有
的医疗康复补助不能完全满足患者需求、社区精神卫生专员知识不足、配套经费
不到位等问题[16]。 
纪淑娇在《厦门市社区精神卫生工作人力资源调查分析》一文中，通过问卷
调查发现，厦门市社区精神卫生工作人员以中青年为主，多数为临床医学专业，
普遍拥有较高的学历；但从事精神卫生工作的年限不长，精神卫生工作所需的专
                                                        
[11]Julian leff.社区精神卫生服务在英国的发展[J].中国民政医学杂志,1996(1)42-45. 
[12]黄先娥.香港地区社区精神卫生服务模式介绍[J].护理学杂志,2010(18)73-74. 
[13]樊作树.关注精神健康 关注“686项目”谈中央补助地方重性精神疾病管理治疗项目[J].中国乡村医
药杂志,2013(1)8. 
[14]冯斯特.国内重性精神疾病患者社区管理现状与对策[J].中华护理杂志,2014(6)764-768. 
[15]吴俊安,曹丹绥.农村社区重性精神疾病随访管理体会[J].中国农村卫生事业管理,2014(4)438-440. 
[16]廖震华,丁丽君.厦门市社区精神卫生服务的初步发展[J].中国初级卫生保健,2012(10)4-6. 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
重性精神疾病患者管理的社会工作介入探讨——基于厦门市 X 区的调查 
 6 
业知识也有所欠缺；有必要对基层医务人员开展精神卫生专业知识培训，从而提
高他们从事基层精神卫生防治工作的专业素质和技能水平[17]。 
汪海蓉在《综合医院精神科开展社区精神卫生工作的思考》一文中，分析了
我国社区精神卫生服务的现状及存在的问题，提出了建立医院——社区一体化的
精神疾病监管治疗模式、建立精神患者健康网络等建议[18]。 
（2）社区管理干预效果 
蒋金川、李建明等在《实施精神病社区综合管理模式的效果分析》一文中，
通过对照试验肯定了社区康复的效果，认为社区康复能有效控制精神疾病患者病
情，并在一定程度上恢复精神疾病患者的社会功能，从而使其生活质量有所提高
[19]。 
王成达在《强化重性精神疾病患者社区管理康复效果分析》一文中，通过对
浙江省永康市象珠镇重性精神疾病患者在为期 1 年的社区管理干预前后的对比
发现，患者的病情控制、生活质量均有明显提高[20]。 
俞春明在《重性精神疾病患者社区管理模式效果分析》一文中，运用社区康
复管理模式对干预组进行管理，定期随访 2年后与对照组比较发现，两组患者精
神卫生知识知晓率、社会功能缺陷评分有显著差异 (P＜0.05)，并且干预组在社
会活动、家庭生活、个人自理等多个方面有明显好转，具有显著差异(P＜0.05) [21]。 
（3）社会工作介入精神疾病患者康复 
童敏在《社会工作的机遇与挑战:精神病人社区康复过程中的社会服务介入》
一文中认为：中国大陆精神疾病患者康复需要社会工作者的介入。但在中国的社
会背景下，社会工作介入应以家庭为服务对象，全面理解患者及其家庭的需求，
在运用内部心理调适的基础上重视外部社会支持，统筹协调发展和治疗的关系
[22]。 
周小杭在《社会工作在精神疾病领域的干预研究》一文中认为，社会工作的
介入可以有效弥补当前精神疾病治疗和处理方式上存在的不足[23]。 
                                                        
[17]纪淑娇.厦门市社区精神卫生工作人力资源调查分析[J].中国民康医学,2015(7)101-102. 
[18]汪海蓉.综合医院精神科开展社区精神卫生工作的思考[J].中国医药导报,2012(9)156-159. 
[19]蒋金川,李建明等.实施精神病社区综合管理模式的效果分析[J].现代医药卫生,2013(2)3370-3373. 
[20]王成达.强化重性精神疾病患者社区管理康复效果分析[J].当代医学,2015(7)104-105. 
[21]俞春明.重性精神疾病患者社区管理模式效果分析[J].中国社区医师,2014(30)93-94. 
[22]童敏.社会工作的机遇与挑战:精神病人社区康复过程中的社会服务介入[J].北京科技大学学报(社会
科学版),2006(3)1-5. 
[23]周小杭.社会工作在精神疾病领域的干预研究[J].社会工作实务研究,2008(10)22-23. 
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王璇子在《社会工作者介入对社区首发精神分裂患者康复作用研究》一文中，
通过跟踪随访半年的分组对照研究后发现，与单独的常规治疗相比，社会工作介
入从社会交往意识、康复治疗态度、社会功能恢复三个方面更有利于社区首发精
神分裂症患者的康复[24]。 
刘惠玲在《我国精神疾病患者康复服务过程中社会工作的介入——以 W市 Y
医院为例》一文中指出，通过运用个案、小组以及社区等专业社会工作方法对精
神疾病患者及家属进行介入，可以取得一定的积极效果。但实践中也会存在精神
疾病防治专业水平不高、缺乏外部环境支持、康复资源整合范围窄等问题[25]。 
4.简要述评 
关于重性精神疾病患者管理的研究，国内外都有很多成果。尤其国外发达国
家和地区经过多年的探索和实践，已经取得了相对成熟的经验，形成了长期稳定
运行的工作模式。国内部分地区也作出了卓有成效的探索，但全国范围的重性精
神疾病患者管理工作起步较晚，实践经验还很欠缺。从文献回顾可以发现，学者
们对于重性精神疾病患者管理工作的研究已经深入到社区康复的很多方面。但这
些研究太过于理论化，偏重于医疗卫生资源的投入而忽视社会工作介入，对于基
层重性精神疾病患者管理工作实践未能提出科学可行的改善措施。因此，找出契
合基层实际的解决方案就成为了当前研究的重点。进一步提高重性精神疾病患者
管理的服务质量，有必要了解重性精神疾病患者管理的现状，分析当前的优势和
不足，为找到切实可行的社会工作介入模式提供依据。 
 
 
 
 
 
 
                                                        
[24]王璇子.社会工作者介入对社区首发精神分裂患者康复作用研究[D]武汉.华中农业大学,2013:29. 
[25]刘惠玲.我国精神疾病患者康复服务过程中社会工作的介入——以 W市 Y医院为例[D]武汉.华中师范大
学,2013:30-34. 
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二、研究设计 
（一）理论依据 
1.马斯洛需求层次理论 
1943 年，需求层次理论由亚伯拉罕·马斯洛在《人的动机理论》一书中提
出。该理论将人的需求分为生理需求、安全需求、归属与情感的需求、尊重需求
与自我实现的需求五个层次[26]。 
（1）生理需求：生理需求如水、食物、呼吸、睡眠等，是人类维持生存、
种族延续的基础条件，是人最基本的需求，也是推动人们行动的首要动力，同时
也构成了马斯洛需求层次的基础。若是连生理需求都不能得到满足，那人的生理
机能就无法正常实现，自然也就没办法生存下去。 
（2）安全需求：安全需求如健康保障、人身安全、财产所有等，是人们追
求生命财产的秩序、安全和稳定的期望，以免除焦虑和恐惧，巩固已经得到满足
的需求和已经获得的利益。 
（3）归属和爱的需求：归属和爱的需求如爱情、友情，以及要求属于某一
个群体并享有相应地位的需求。在生理需求、安全需求获得满足后，归属和爱的
需求就会处于主导地位，推动人们与他人进行交往、和睦相处，期望获得他人的
关心、支持和爱护。 
（4）尊重需求：尊重需求包括自我尊重、被他人尊重等，期望自己获得稳
定、牢固的社会地位，得到他人和社会的认可。 
（5）自我实现的需求：自我实现的需求如实现理想、获得成就、实现自我
价值等，是人们期望自己的潜能得到实现、个人才干得到发挥的期望。 
2.马斯洛需求层次理论对本研究的指导意义 
马斯洛需求层次理论阐明了生理需求等五个层次的需求，对于多层次考察重
性精神疾病患者及其家庭的需求，有针对性的制定社会工作介入措施，提升重性
精神疾病患者管理质量和效率，更好的满足患者及其家庭的多层次需求，具有重
要指导意义。 
基于马斯洛需求层次理论视角，重性精神疾病患者管理不能够仅仅局限于患
者治愈或者缓解重性精神疾病的生理需求，而是要从生理需求等五个层次全方位
                                                        
[26]马斯洛著,成明编译.《马斯洛人本哲学》[M]北京:九州出版社,2003:3. 
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